
Ben/biz, ___________________________________________________________________________(Cinsiyet:   E   K)

_________________________________________________________________________________________’de doğdu

tarafından evlat edinilmesine tam ve özgür rızamı(zı) veriyoru(m/z)

Biz bu rızayı sadece imzaladığımız tarihten başlayarak, ilk otuz (30) gün içinde ve feshetme hakkımızdan vazgeçmediysek
feshedebilecegimi(zi)anlıyoru(m/z). Ayrıca, evlatlık hükmünü mahkemede imzalayarak, adı geçen çocuğun vesayet, hizmetler, ve
gelir haklarım(ız)dan vazgeçeceğimizi, ve adı geçen çocuğu geri alamayacağımı(zı) biliyoru(m/z).

huzurunda imzalanmıştır.

EYALETİ

İLÇESİ
ss:

Ben, ______________________________________________________________________________, ’in adı geçen ilçe ve
eyalet için bir Noter huzurunda şahsen bulunup______________________________________________________________,
bana, isimleri belge içinde yazılı kişi(nin/lerin) bence aynı kişi olduklarını, ve aynı şeyi uyguladıklarını onaylarım.

_______________________________,20____’in bu _______________________ gününde, imzam ve mührüm buna tanıktır.
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CALIFORNIA EYALETİ  VE                               İLÇESİ  İÇİN 
YÜKSEK  MAHKEMESİNDE  

verilen dilekçe hususunda

EVLATLIĞA ANNE BABANIN RIZASI 
(California Dışında)

Dilekçe sahibi / sahipleri

ADI GEÇEN İLÇE VE EYALET İÇİN VE İÇİNDE NOTER

}

}

Doğum Tarihi Doğum Yeri

Küçük çocuğun adı

ANNENİN İMZASI

TARİH

TARİH

BABANIN İMZASI

TAM ADRES

Benim görevim  ________________________’de
sona eriyor.

(Noterlik pulunu yapıştırın)

adıgeçen çocuğun 

ADRES:

CDSS   BÖLGESİ OFİSİ   VEYA İLÇE OFİSİ

TEMSİLCİNİN İMZASI:  CDSS veya yetki verilen İlçe Evlat Edinme Ajansı

TELEFON NUMARASI:

ajaime
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